Adtatitrk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt6 Sayr:2 Sayfa: 80-83, 1996

ORTOPANTOMOGRAFILERIN KLINIK KULLANIMLARI

Yrd Dog Dr. Aydan ACIKGOZ*

OZET

Bu  ¢aligmanuzda  ortopantomograiilerin klinik
kullaumlanmn avantaj ve dezavantajlarmin tartigilmas
amaglanmigtir. Kiyaslamali ¢alismalar degerlendirilmiy ve
sunulmugtur. Bu galigma ile QPG kullammianmn yeniden
deferlendirilmesi gerekfi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimefer: Ornopantomografi,
Avantajlar1, Dezavantajlar:

THE USE OF ORTHOPANTOMOGRAPHY IN
DENTAL CLINICS

SUMMARY

in this article the review of the general conceptions
abou! the clinical application of orthopaniomographs s
aimed. Advantapes and disadvantages of the method is
discussed in the lights of the literature. The comphrensive
studies selected and reflected. As far as it is concerned the
use of onthopantomographs must take an account in clinical
use by this report.

Key Words: Orthopantomography, Advantages,
Disadvantages

Ortopantomografi  dentofasial kompleksi
efimli bir ylizeyde arastiran, tomografi
prensiplerine gtre calisan ve incelenecek olan
dokolara x-igmlarinin dik olarak yonlendirilmesi
sonucunda objedeki sadece belli bir tabakanin net
olarak  gdriintlisiiniin ~ radyografik  olarak
olusturulmasi  sistemidir 332 Bu  teknikle
maksillomandibuler bdlgenin gtriintiisi tek bir
film iizerinde tesbit edilmekle, tim disler ve
tutucu dokulari, orbita boglufunun 1/3 iist
kismma kadar maksiller btlge, maksiller siniisler,
kditiin - mandibula, TME ve zygomatik ark
rahatlikla izlenebilmektedir 3.11.26:3152

X-Isinlarmin 1895 yilinda kesfinden sonra
dental radvoloji alanindaki cahismalar hizla
iterlemig!¥ ve intraoral tekniklerin ardindan ilk
defa 1949 wilinda Finlandiya’h Prof Yrjo V.
Paatere tomografik uygulamalarn maksiller ve
mandibuler yapilarm incelenmesinde
onermig, 11263132 dar bir x-1gmr demeti ile kavisli
bir vapiun kiiclik parcalardan olusan snnsiz
sayida  gorintiisiinin  elde  edilebilecegini
belirtmistir. Bu  sekilde sonsuz  saviya
ulasilabilmesi ¢ok dar bir 1gin demetinin dis dizisi
boyunca yavas olarak hareket ettirilmesi ile
miimkiin olur3? Daha sonra Paatero ve Nelson
1952 yilinda maksilla ve mandibulanin ayn ayn
ekspoz edildifi bir metodu yayinlamuglardrr.
Klinik olarak ilk pratik cihazlar ise 1957°de
Hudson ve Kumpula tarafindan geligtirilmig ve
bu cihaza Panorex adi verilmigtir.3?

Panoramik cihazlar dentofasial yapilarm
goriintiisiinid x-1511 boyunca film ve dokularin
lineer esit hizda hareketi ile kaydetme yetenegine
sahiptir'! ve 3. cleman sabit kaliken x-1gmu
kaynag1, film ve hasta gibi efemanlardan ikisinin
birlikte hareket etmesi prensibine dayah olarak
galisir, Glinimiize kadar bu temel prensipten vola
gilalarak  minimum  radvasyon dozu  ile
maksimum giriintii olusturacak pek cok yeni
panoramik cihaz tiretilmistir.

Dighekimlifinde kullantlan  panoramik
cihaztan x-1smmmun rotasyon merkezi sayisi ve
lokalizasyonlar: yoniinden temel olarak 4 gruba
aywabiliriz.11 3932

1. Tek Rotasyon Merkezliler (Rotograph)

Bu cihazlann igim kayna@ sabittir ve cok
ince bir 1zin demeti verir. Hasta ve film 1sin
demeti oniinde aym hizla fakat ters y&nde
donerler.)12032  Riylece alt ve iist genenin
goriintiisti dar bir 19 demeti aracilift ile yer
degigtiren rontgen filmi iizerinde elde edilir. Bu
reknikte dis kavsi bir daire olarak kabul edilip tek
bir rotasyon merkezi olusturnldugundan ve
ceneler de gercek anlamda boyle tek bir daire ile
temsil edilemiveceklerinden ¢ok fazla miktarda
distorsiyoniar olugur. 133

2. Ii Rotasyon Merkezliler (Panorex)

Bu teknikte diiz kaset kellamlir ve hastamn
basi sabiitir, X- Isin tiipii ve film kaseti hastanm
bagi etrafinda dénmektedir.!1-1427 Bu cihazda dis
kavsinin sag ve sol taraflan bir dairenin ayr1 ayr
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pargalan olarak kabul edilir ve buna gire 2 ayn
rotasyon merkezi ofugturulur, Once 1.rofasyon
merkezi {izerinde ve hastanin bas1 etrafinda
dénen cihaz sol kondilden itibaren oriz hatia
kadar bir yanm cenenin goriintiisiini ofugturur.
Orta hafta gelindiginde ekspojur otomatik olarak
kesilir ve bu esnada hasta sandalyesi ile beraber
10 derece saga dogru dondiiriilir. Tiip ve kasetin
tekrar hareket etmesi ile kargi taraf &n bdlgeden
kondile kadar sag tarafin da goriintisi eide
edilmis olur, Bu sekitde elde edilen
radyograflarda O6n  boélgede 1gmin Dbir  siire
kesilmesi nedeniyle ekspoz olmamis bir alan
izlenir.}1 33

3. Ug Rotasyon Merkezliler
{Ortopantomagraph):

Cene arklarimin gaplart arka bdigede daha
fazla on bodlgede daha azdw.!! Bu nedenle 2
posterior bilge {eksentrik rotasyon merkezleri)
hir de anterior bilgeye (konsantrik rotasyon
merkezi) denk gelecek sekilde 3 ayn rotasyon
merkezleri  vardir, 1120242733 Pratik  olarak
posterior segmentlerin caplar: esit clarak kabul
editir. Kondil ile premolar bolge arasi birer arka
segment, kanin- kanin arasi da on segment olarak
kabul edilir ve her segmenl igin bir rotasyon
merkezi vardir. Ceneler bu 3 ayn segmentle
incelenirken  kondilden kondile  kesinsitiz,
devamh goriintii elde edilir. Hastarun bagi ozel
bir sefalostada tesbit edilir ve rontgen tiipiiyle
film kaseti birbitleriyle esit hizda hastanin basi
etrafinda dénerler. Kavisli kasetler ayrica kendi
eksenleri etrafinda donerken diiz kasetler bir ray
istemi tizerinde hareket eder. X-Igmm kaynagi ve
film tutucu iizerine yerlegtirilen yank seklindeki
kursun kolimatér x-ismi demetini  daraltarak
merkezi 1gimin vertikal bir demet halinde filme
wlasmasim saglar. Rontgen tipi ve 1. rotasyon
merkezi saf tarafta, film ise sol taraftadir.
Gorlintli kayd: hastanun sol tarafimdan baglar ve
orta gizgiye dogru devam eder. Merkezi 15in sol
kanine ulasug zaman rotasyon merkezi
degigir.Bu 2. merkez iki kanin digin orasindaki
bir ncktadadir. Merkezi 1gin sag taraftaki kanin
hizasina ulastifinda vine rtotasyon merkezi
degigir ve bu merkez sol 3.biiyiikazi civarndadir.
Ugiincii rotasyon merkezi ile sag kanin -kondil
arasinda kalan alan goriintiilenir.! Ceneler bu 3
ayrl segmentle incelenirken kondilden kondile
kesintisiz, devamli goriintii elde edilir.

4. Devaml: Rotasyon Merkezliler
(GE-Panelipse):

Normalde  diglerin = ¢ene  arklannda
semieliptik tarzda dizilmis olmasi eliptik bir
rotasyon hattr segilmesine neden elmugtur ve bu
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sisteme  “ellipsopantomography”de denmekte-
dir2033 Bu sistemle komgu digler arasindaki
siiperpozisyonlar minimuma indirilmeye
caliglir. 16

Son wyillarda dental arklardaki boyut
farkiiligi  ve 1rksal ozelliklere bagh 1718
magnifikasyon ve distorsiyonlarl minimuma
indirmek ve her bolgede sabit bir diizeyde
tutabilmek igin  ¢ok merkezli  sistemlerle
kompiilerize teknikler birlestirilmistir>® Bu
kombine galigmalarda amag¢ daha net bir goriintii
igin daha etkin iginlama kesitleri olusturmaktmr.®

Panoramik  grafiler  1960°h  yillardan
giinfimiize kadar popiilaritelerint siirdirmiigler ve
dighekimligi radyolojisinde halen yaygin olarak
kullamlmaktadirlar. Pekgok aragtiricy dis hekim-
liginde kullanilan rotasyonal panoramik sistem-
lerle farkli intraoral radyografik teknikleri
periodontal hastaliklar, periapikal hastaliklar,
kemik defektleri, giiriik, gomiilii digler, konjenital
eksik digler ve siimiimerer diglerin saptanmasinda
tek bagma veya kombine kullammlar1 ySniinden
karsilagtirmiglar ve klinik muayeneye yardimci
bimetod clarak avantaj ve dezavantajlarini, dogru

teshis koymadaki etkinliklerini ele alan
¢abigmalar yapmglardir.
Yine radyasyonun canhlar iizerindeki

bivolajik hasarlari gézoniine alinarak minimum
ekspojiir dozu ile dogru teshise gotiirecek en
etkin  radyografik  tekniklerin  saptanmas
gerekiiligi 6nemle iizerinde durulan konulardan
birini tegkil ctmektedir.

Panoramik grafiler siklikla ilk kez gelen
hastalarda ilk teshis amaciyla kullanilmak-
tadir.Bu radyografiler daha detayli degerlendirme
yapimas1 gereken bolgeler ve ihtiya¢ duyulan
diger projeksiyon yomtemleri igin bize onciiltik
yapmaktadir. Bu  teknik  yiksek  goriinti
rezillisyonu gercktiren olgularda teshis igin
yeterli  degildir(émefin  erken  baslangig
donemindeki alveolar kemik kaybi, baglangig
¢iiriik lezyonlar, erken periapikal lezyonlarla
iligkili clarak trabekiler yap: degisiklikleri).19:24
Bu gibi durumlarda filmin x-ignlan ile direkt
ekspojurii nedeniyle daha iyi detaya sahip olan
intraoral periapikal veya bite-wing radyograflar
kullanilmalidir.!:1® Panoramik radyografilerle il-
gili diger bir problem de magnifikasyon, geomet-
rik distorsiyon ve premolar belgede daha belirgtn
olmak iizere diglerin siiperpozisyonudur.2® Bun-
dan baska radyografik olarak degerlendirilmesi
gereken dnemli bazi anatomik yapiar ve patolo-
jik clugumlar hasta bagmin tam ayarlanamamasi
nedeniyle FOKAL THROUGH dediimiz net
goriintii alaninin diginda kalabilmekie, bu digarda
kalan bolgelerin imaji distorsiyona uframakta
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veya  siiperpozisyon nedeniyvle diagnostik
iglemleri  giiglestirmektedir3?  Sonugta  tiim
yararlilifina ve kullanight bir teknik olmasina
ragmen yine de kesin tedavi planlamasinda
intracral radyografi ahim ihtiyacim tamamen
ortadan kaldirmazlar.!.1024

Ancak rutin periapikal radyografilerte
kivaslandifinda OPG’ler daha genig bir gériintii
alanma sahip olduklarindan dzellikle ¢liriiklerin
teshisinden ¢ok biiyiik ve genig bir alam igine
alan patolojilerin tanimlanmasinda yararhdirlar.

Zaman <¢le alindifinda  ise  (basin
ayarlanmasz, filmin yerlegtirilmesi, ekspoz siiresi,
banyo siiresi igin gegen zaman) OPG ile tetkikte
otomatik banyo kullamldifi zaman maksimum
giire 5-6 dakikay: gegmemektedir. Intraoral full
mouth bir seride ise orialama sire 17-20
dakikadr. Sonugta bu teknik  kullamilarak
zamandan tasarruf saglanmig olur,!.8.2633

Pancramik radyografiler hastamn aldifa
dozu azalr’Z ve alinan doz yaklagik 4 bite-wing
radyografiden alinan doza esittir.!® Gonadlann
aldig1 doz karsilastmldifinda ise OPG’da alinan
gonadal doz daha azdir 32 ve Turgut’a gire 0.01
mR3* Yazicioflu'na gére 0.03 mR{korunmal),
0.18 mR(korunmasiz) ¢ Ohba’ya gisre ise alman
gonadal doz 2 mR’den azdir.?5 Hastamin az gin
almasi dar x-tgim teknigi ve hizh sreen ve film
kulanimina baghdir, 1033

Biyolojik risk faktrlerd, ekonomik maliyet
ve zaman tasarrufu gibi etkenler de gdzoniine
alindiginda minimum doz, minimum maliyet ve
en 2z zaman harcanarak klinik muayveneye 151k
ttacak maksimum radyolojik verileri clusturma
yetenedine sahip bir teknifi se¢mek primer amag
olmalidir.  Ortopantomegrafilerin tartismasiz
olarak yararli oldugu endikasyonlar kisaca siyle
tantmlanabilinir:

1. Maksiller sintis patclofilerinin reghisinde

Yapilan ¢abigmalar panoramik grafilerin
sinlis incelemesinde giivenli oldufunu ghster-
mistir.33 Sindizit teshisi konan hastalarda OPG ile
Waiers teknifi kargitagtinid:ginda panoramik gra-
filerin en az Waters kadar faydal oldugu bulun-
mugtur.2?3? Panoramik radyograflarda kalinlag-
mig sinis membrani, siniisteki sivinn sevivesi,
vine siniisteki kist, tiimor ve yabanc: cisimler de
rahatlikla izlenebilir3? Bu nedenle panoramik
grafiler sadece digshekimlifinde degil Otorinola-
rengolojide de teghis amagl: kullamlan faydah bir
tekniktir.26
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2. Periodontal hastalillarda kemik seviyesi
tayininde
Kemik seviyesi genellikle spesifik

lokalizasyondan ¢ok tiim agizda ortalama kemik
yikum miktan olarak verilir ve OPG ile intraoral
peniapikal teknije gore kemik yilkam miktan daha
dogru ve daha fazla teghis edilebilir ® Muhammed
ve Manson-Hing’in ¢alismalan da bunu destekler
yondedir.Z?> Bu farkhlik  x-iginmim  vertikal
agilamasma  baghdir. Intraoral  periapikal
radyograflarda yapilan agin vertikal agilama ile
bukkal kortikal kemik daha okluzalde izlenir ve
kemik wikim miktarmn: pizler. OPG’lerde ise
x-iginlanim  vertikal agist sabittir ve hastalar
arasinda ag¢1 farklihifi pek olmaz. Yine de genel
gorniis panoramik grafilere bite-wing teknigin de
ilavesi ile izlenebilecek kemik yikim miktarinn
artacai ve tek bagmma kullammm  yerine
OPG+B.W. kombinasyonunun daha avantajh
olacag) yoniindedir 823

Yine furkasyon defektleri ve kemikici
ceplerle ilgili ¢aligmalarda seri periapikal
radvografinin = bitc-wing  ile  kullamm  ve
panoramik grafilerin bite-wing kombinasyonlar
karsilaguinidiginda intraoral kombine tekniklerin
teshiste panoramik grafilere gbre bir mikiar
iistitnliik sagladifh ancak bu aradaki farkin gok
snemli olmadigi belirtilmigtir.13-2%

3. Gomuilii digler, k6k artkiari, kemik
sklerozu .

Panoramik  grafiler genig bir alam
gosterdiklerinden kok artiklan ve gomiilii disleri
tesbitte periapikal tekniklere gére daha avan-
tajlidir 22! Galal ve arkadaglart 8 yaptiklar1 bir
¢alismada bu oram % 22 olarak bulmuglardr,
Muhammed-Manson-HingZ® yine bagka bir
¢alismalaninda %32.7, Horton22 % 45 olarak bul-
muglar ve bu alanda OPG’nip iistiiniiiklerinden
bahsetmiglerdir. Gomiili kalma oram siklikia
3.molar, 2.premolar ve kanin, lateral diglerde iz-
lenir.

Ayrica odentoma, kemik sklerozu gibi
lezyonlann tammlanmasinda da  OPG ile
periapikal teknikler kargilastinldifinda en iyi
radyolojik  teknik olarak panoramik grafiler
tavsive edilmektedir.8,21

Anacak Garcia? protez gercksinimi olan
total digsiz 114 bireyde yaptift uzun streli bir
calismada % 34 .4 cranmda kok artif, gémiilii dig
gibi (+) radyolojik bulgu tesbit etmesine rafmen
bu hastalann ancak % &-7'sinde tedavi
planlamasinda defigiklik gereksinimi oldugunu
bildirmig ve asemptomatik bireylerde mutlaka ilk
teshis amaciyla rutin fiilm almmmn  gerekli
olmadigim savunmugtur 9.17.1%
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Periapikal osteolitik lezyonlar yoniinden
ele almdiginda ise intraoral periapikal radyog-
rafiler daha fazla detaya sahip olmalari nedeniyle
panoramik grafilere tistiinliik saglamaktadir.8.24

4. Kanserli hastalarla OPG'nin kuilamimi
ile ilgili agiklamalar bazm literatiilerde dikkati
cekmistir. Radyasyon tedavisinden Once kanserli
hastalarda radyografik degerlendirmelerin gerek-
lilidi tavsiye edilmigtir. Ancak tedavi tncesi has-
talardan alman radyografiarda ne derece Gnemli
bulgular elde edildigine dair yeterli vertler yok-
tur. Losemi gibi enfeksiyon riski fazla olan hasta-
larda OPG’nin gereksinimi dikkatlice ortaya kon-
malidir. Epstein  yaptigh  bir  galismada  oral
belirtilerin teghisinde klinik muayenenin radyolo-
jik muayeneye gire daha Onemli verier
sapladigini ve her hastada rutin radyolojik tarama
yapilmasi yerine segici  davranarak sadece
siiphelenilen vakalardan film alinmasin daha
mantikll olacagmi belirtmigtir# Unutulmamalidir
ki, biyolojik riskin sonuglari olduk¢a komplekstir
ve panoramik tekniklerle hernekadar hizli skreen
ve film kullamimu nedeniyle pek gok radyolojik
teknipe gore alman doz digiik olsa da, yine de
gzler, troid, tikriik bezleri, farengeal lenfoid
doku gibi hassas dokulara zorunlu bir ekspojiir
yapar3 Aynca aktif kemikiliginin yaklagik %
13 {iniin kranium ve mandibulada lokalize oldugu
diigiiniiliirse dzellikle ¢ocuk hastalarda yofun
taramalarda OPG kullamimunin gerekliligi tekrar
gibzden gegirilmelidir.

Endikasyonun  dogrulufunun  yanmda
tzellikle uygulama hatalarmin sanilanm istiinde
olduu bu teknikte aragiiricilar iiretici firmanm
onerilei disinda bagin ¢ok hafif pozisyon
depigikliklerinde bile gorilebilecek belli bagh
hatalan saptamaya galigmiglardir.

Bas ¢ok onde konumlanirsa;é-!!

On dislerde horizontal magnifikasyon

azalir, yani diglerin mesio-distal genigligi

azalir ve goriinti kiigiiliir

- Premolarlarin siiperpozisyonu artar

- Posterior segmentte magnifikasyon artar

- Meatus akustikus eksternus ve servikal
vertebralar 2 tarafl: olarak ramusun
distalinde veya hafif oniinde giriintii
Verir.

Bag geride konumlanirsa;$-1}

- On diglerde horizontal magnifikasyon
izlenir, 6n diglerin genisligi artar

- Kondil bdlgesi fokal through alamim
diginda kaldifimdan gériintiisi
bulanikiasir

Disler 1sirtma blogu ile veya pamuk rulo ile
ayrilmazsa okliizyondaki diglerin kronlar: st iiste
biner, bu da karies teshisini giiglegtirir.®1!
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Cene yukarrya dogru konumlanirsa;s.11
- Sert damagin goriintiisi
maksiller diglerin apeksleri
fizerine siperpoze olur ve apeks
bolgesi degerlendilemez
- Okluzal ¢izgi diizlesir,
mandibula distorsiyona ugrar ve
arkava dogru yer defiistirerek
genigleme gosterir

Cene asag1 dogru konumlandirdirsa;S!1
- OKluzal ¢izgi asagi dogru derin
bir kavis yapar(yarimay seklinde
glilimseme)
- Simfis bolgesi genisler
- Digler birbiri iizerine siiperpoze
olur,
- Hyoid kemigin goriintiisti
siiperpoze otur.

Hasta bas: saga veva sola dogru asimetrik
yerlegtirilirse;
- Mandibulada sa$ ve sol tarafta
birbirine egit oimayan
. magnifikasyon izlenir. Filme
yakin olan taraf daha kigik, uzak
olan taraf daha biyiik olarak
izlenir.
Ekspojiir siiresince hasta dilini damaBina
degdirmezse R.L. bir golge maksiller digler

iizerine  siiperpoze  olur  ve  apeksler
degerlendirilemez
Tim bu uygulamaya bagh hatalar

minimuma indirilse bile cihazin kendi g¢alisma
prensiplerinden kaynaklanan, teknik Ozelliklerine
bagl bazi dezavantajlan da s6z konusudur. On
segmentic konsantrik rotasyon merkezindeki ag1
fazla oldufundan ve genis bir alan tarandigindan
¢n bilgedeki fokal through alam ince olur ve 5n
grup diglerde karies ve apikal patolojiler
yoniinden degerlendirme yapmak her zaman
miimkiin olamayabiiir. Bu nedenle ¢ofu zaman
bu bélgeden ilave periapikal film alinmasi
gerekebilir 171427

Yine panoramik grafilerde magnifikasyon
kagmilmaz bir olaydir. Teknik higbir hata
yapiimasa bile dokulardaki maksimum biiyiime
% 720-26'dir5 Langland ise bunu ortalama %
29.35 olarak belirtmigtir. Yine sag-sol ve On
bolgeler arasinda magnifikasyon  farkhihkian
vardir ve bu durum da dzellikle ortodontik amagl
blgiimlerde OPG’ler agisindan  biyilk  bir
dezavantaj saflar. Welender ve arkadaglan®
¢alismalarmda rotasyonal panoramik sistemlerin
komputer ile  programlanabilen  formunu
kullanrmuglardir. Bu programlar farkl: radyografik
amaglar igin 151 projeksiyonunu depistirebilir.
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Bu kompiiter kontrollii panoramik cihazlarin
standart panoramik tekniklerc pore birgok
avantajlan  vardrr.  Goriinti  tabakasinin
merkezindeki 1.23 olan magrifikasyon faktirii
tiim radyograf boyunca sabit kalir ve % 3'den az
bir sapma gosterir. Aynica proksimal yiizeylerde
igimlar daha dik ag ile verilebildiginden digler
arasindaki siiperpozisyon minimuma indirilmig
olur. Sonugla veni  geligtirilen modifiye
panoramik sistemler gercek anlamda proksimal
yiizey giirifklerinin teshisinde ustiinlik saglarsa
ilave bite-wing alimi gercksinimi de azalmug
olacaktir 2%

Su anda rutin olarak kullandifimz 3
rotasyon merkeeli panoramik grafilerin karies
teshisi amaciyla tek basma kullammlan difer
intraoral aperiapikal ve bite-wing tekniklere gire
yetersiz kalmaktadir 8-24.25 Sonugta
konvensivonel BW teknikler proksimal karies
lezyonlarmda standart OPG ve Ortogonal
OPG’lere gore daha g¢ok defer tasir. Ciiriik
derinligi de goéz onine almarak yapilan
calismalarda veni baglamig mine Karieslerinin
teshisinde ortogonal projeksiyon standart OPG
gibi ayni diigiik degerleri verir. Ancak bite-wing
teknikle de bu tip ciiriiklerin teghisi oldukea zor
ve yetersizdir. Ancak pulpaya kadar ilerleyen
derin dentin Karieslerinde bite-wing teknikle
tesbit edilen ¢iiriik orani diger tekniklere g&re son
derece yilksektir. Pulpay! icin alan ¢ok ilerlemis
lezyonlarda ise c¢iirik tesbit oramnda OPG ile
bite-wing arasinda onemli bir farklilik yoktur ve
bu gibi durumlarda ilave bite-wing alim avantaj
saflamaz.'228 Daha 6nceden de degindigimiz
gibi #zellikle on bolgede fokal through alanmin
dar clmasi ve on dislerin bas pozisyonundan ¢ok
fazla etkilenmesi nedeniyle bu  bolgedek:
giiriiklerin teghisinde OPG ler son derece yetersiz
kalmakia ve ilave periapikal veya bite-wing
alimuna gereksinim duyulmaktadir 2528 Full
mouth petiapikal +2B.W ile 1 OPG+2B.W
kombinasyonu  karsilastinidifinda  intraorat
radyogralflarn~ 6n  diglerdeki  ¢iiriiklerin
gozlenmesinde OPG’lere gore daha fistlin olduu
bulunmustur 825 Posterior karies lezyonlarda ise
periapikal +bite wing, OPG+ bite-wing ve tek
basina bite-wing tekmikler bu lezyonlann
teshisinde en etkili yontemlerdir ve aralaninda
istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur 1227

OPG’lerde  belirsizlik fazla oldugundan
dolayr karies lezyonlari teshis daha giigtir.
[nterproksimal ylizeylerin siiperpoze olmas: da
panoramik teknigin gitvenilirligini azaltan dier
bir faktordiir. OPGlerde x-151m ydnii sabitken
intraoral grafilerde operatiriin 1ginlarm yoniinii
segme gans1 vardir 2
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Ancak tim avantaj ve dezavantajlan ile
birlikte olayi degerlendirdigimizde ve “minimum
dozla maksimum goninti ve maksimum
radyolojik  (+) bulgu” ilkesinden  yola
cikiimizda herseyden once ¢ok iyi bir klinik
muayenenin gereklilifi on gart olarak kargimza
cikmakta ve tedavi planiamasi yaparken klinik
muayenenin dnctiliifiinde sipheli bolgeler teshit
edildikten sonra neyi ve hangi bdlgeyi gbrmek
istedigimizi, hangt teknifin bu bdlgeleri
giriintiilemede iistiin bzellikleri oldugunu, ne gibt
dezavantajlara sahip oldugunu tesbit edip ona
giire bir teknik uygulamaliyrz. Ancak genel
olarak kabul edilen goriig sudur ki radyografik
tetkikler tek bagma diiglintilmemeli, gerektiginde
periapikal, bite-wing ve OPG’lerin her {i¢liniin de
kombinasyonu birlikte kullanimalidir. Kabul
edilmesi gercken en “nemli nokta da gercek
anlamda arsiv olugturmaya vonelik bir ilk hasta
muayenesi  vapilacaksa OPG’lerin  mutlaka
vardhmer muayene yontemleri arasinda  yer
almasimn clmazsa olinaz bir kogul oldufudur.
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